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 از ﺑﺸﺮ ﺗﺎﺑﺸﮕﻴﺮي اﻓﺰون ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ، روز اﺳﺘﻔﺎده
 را ﻣﺼﻨﻮﻋﻲ و ﻃﺒﻴﻌﻲ از اﻋﻢ ﻳﻮﻧﻴﺰان ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت اﻧﻮاع
 و روﻧﺘﮕﻦ ﭘﺮﺗﻮ از اﺳﺘﻔﺎده اﻣﺮوزه. ﺖاﺳ ﻧﻤﻮده ﻣﻀﺎﻋﻒ
 از ﺑﺮﺧﻲ ﻛﻪ اﺳﺖ ﺣﺪي ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﻳﻬﺎ ﺗﺸﺨﻴﺺ در آن ﻛﺎرﺑﺮد
 ﻛﺸﻮرﻫﺎي در. ﺑﺮﻧﺪ ﻣﻲ ﻧﺎم ﭘﺰﺷﻜﺎن ﺳﻮم ﭼﺸﻢ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ آن
 ﺧﻮد در را دﻧﻴﺎ ﺟﻤﻌﻴﺖدرﺻﺪ  52 ﺣﺪود ﻛﻪ ﻳﺎﻓﺘﻪ، ﺗﻮﺳﻌﻪ
  ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻫﺎي آزﻣﻮندرﺻﺪ  07 ﺪودــــﺣ اﻧﺪ، داده ﺟﺎي
 ﺰان،ـﻳﻮﻧﻴ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﺗﺎﺑﺶ (.1 )ﺷﻮد ﻲﻣ اﻧﺠﺎم روﻧﺘﮕﻦ ﭘﺮﺗﻮ ﺑﺎ
 
 ﻫﺎي اﻧﺪام ﺑﻪ ﺑﻮﻳﮋه ﺑﺪن ﻫﺎي ﺑﺎﻓﺖ ﺑﻪ روﻧﺘﮕﻦ، ﭘﺮﺗﻮ ﺟﻤﻠﻪ از
 ﻫﺎي ﺑﺮداري ﺗﺼﻮﻳﺮ در .رﺳﺎﻧﺪ ﻣﻲ آﺳﻴﺐ ﺗﺸﻌﺸﻊ ﺑﻪ ﺣﺴﺎس
 ﻋﻀﻮﻫﺎﻳﻲ از ﻳﻜﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺟﻤﺠﻤﻪ، از رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ
 ﺑﺮوز (.2) اﺳﺖ اﻫﻤﻴﺖ ﺣﺎﺋﺰ آن ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﻛﻪ اﺳﺖ
 دﻳﺪه ﺗﺎﺑﺶ ﻛﻮدﻛﺎن در ﻊﺗﺸﻌﺸ از ﻧﺎﺷﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺳﺮﻃﺎن
 ﺗﻴﻤﻮس ﻏﺪه ﺑﺰرﮔﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﺮاي ﻛﻪ روﻧﺘﮕﻦ، اﺷﻌﻪ از
 ﻛﺎﭘﻴﺘﻲ وﺗﻴﻨﺎ ﺳﺮﻃﺎن ﺣﻠﻖ، و ﻟﻮزه ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري درﻣﺎن در
 در ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ. اﺳﺖ ﺪهــرﺳﻴ اﺛﺒﺎت ﺑﻪ ﻮد،ـــﺷ ﻣﻲ ﺎمــــاﻧﺠ
  :ﭼﻜﻴﺪه
 ﻳـﻚ  ﻋﻨـﻮان ﻪ ﺑ  ـ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﮔﻴﺮي ﭘﺮﺗﻮ ﺟﻤﺠﻤﻪ، از رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﻫﺎي ﺑﺮداري ﺗﺼﻮﻳﺮ در اﻣﺮوزه :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ ﺑﺮرﺳﻲ دز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در دو روش اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻫﺪف  .دارد ﻓﺮاواﻧﻲ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺤﺮاﻧﻲ، ﻋﻀﻮ
ﻣﻐﺰ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺑﺎ اﻋﻤﺎل ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن و اﺧﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﺑﺎ و ﺑﺪون اﺳـﺘﻔﺎده 
  . ﺷﺪ اﻧﺠﺎماز ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
  ﻗـﺮص ﻋـﺪد  2 ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ از ﻗﺒﻞ و اﻧﺘﺨﺎب ﺑﻴﻤﺎرﺳﺮﭘﺎﻳﻲ 053  ﺗﺤﻠﻴﻠﻲ-در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ :ﺑﺮرﺳﻲ روش
 ﻣﻐـﺰ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  اﻧﺠﺎم ﺑﺮاي. ﺷﺪ ﻧﺼﺐ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻫﺮ ﺑﻴﻤﺎر روي ﺑﺮ( rtemisoD ecnecsenimul omrehT) DLT
اﺧـﺘﻼف  ﻣﺨﺘﻠـﻒ  ﺳﻄﺢ دو ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻌﻤﻮل رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺑﺮاي و (ﺑﻴﻤﺎر 012 در)ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن  ﺳﻄﺢ ﺳﻪ
 ﺳـﭙﺲ  .از ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ  اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون و ﺑﺎ ﻫﺎ ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ. ﮔﺮدﻳﺪ اﺳﺘﻔﺎده (ﺑﻴﻤﺎر 041 در) ﻞـــﭘﺘﺎﻧﺴﻴ
 .ﻧﺪ داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪtداده ﺑﻪ ﻛﻤﻚ آزﻣﻮن آﻣﺎري  و ﻗﺮاﺋﺖ ﻫﺎ DLT
ﻣﻴﺰان ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ  521 ﺑﻪ 051 از ، ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن( ﺛﺎﺑﺖpvKﺑﺎ )  ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦﻫﺎي آزﻣﻮن در :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
در ﺻـﻮرت اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﻠﺪ، دز (. <P0/10) ﻣﻴﻠﻲ رم رﺳـﻴﺪ 28/2±8/40  ﺑﻪ 101±9/83 ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ از 
ﺑﺎ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن )در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮﻟﻲ ﺟﻤﺠﻤﻪ (. <P0/10) ﻣﻴﻠﻲ رم ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 92±5/38درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ
  ﻣﻴـﺰان ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼف 07pvK  ﺑـﻪ 06ﻢ از ﺑـﺎ اﻓـﺰاﻳﺶ اﺧـﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤ  (ﺛﺎﺑـﺖ 
 ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﻠﺪ، دزدرﻳـﺎﻓﺘﻲ (. <P0/50)  ﻣﻴﻠﻲ رم ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـﺖ 76±8/14ﺑﻪ  27/6±7/47ﻣﻌﻨﻲ داري از 
  (.<P0/50)ﻣﻴﻠﻲ رم ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻳﺎﻓﺖ 91/6±1/28 ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ
ﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ ﺑـﺎﻻﺗﺮ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ  ﻣﻐـﺰ و اﺧـﺘﻼف ﭘ  ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﻛﻤﺘﺮ در  اﻧﺘﺨﺎب :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي 
 را ﻋـﻀﻮ  اﻳـﻦ  ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﺷﻴﻠﺪ از اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ،ﺪﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ آﺳﻴﺐ ﻧﺮﺳﺎﻧﺟﻤﺠﻤﻪ، ﺑﺸﺮ 
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، ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻣﻐﺰ، ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن،  اﺳﻜﻦ ﺗﻲ ﺳﻲ اﺧﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ،  .ﺟﻤﺠﻤﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲﻫ ﻛ :ﻠﻴﺪي ﺎي واژه
  ﻣﺤﺴﻦ ﺻﺎﺋﺐ، دﻛﺘﺮ دارﻳﻮش ﻓﺎﺗﺤﻲ    ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي
ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻳﻮﻧﻴﺰان ﻗﺮار  اﻓﺮاد از ﺑﺴﻴﺎري
 ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ. (3 )اﺳﺖﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ دﻳﺪه ﺷﺪه 
 درﻳﺎﻓﺘﻲ دز ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺎﻳﺴﺘﻲ ﭘﺰﺷﻜﻲ ﻫﺎي ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ در
ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي . ﮔﻴﺮد ﻗﺮار ﺧﺎص ﺗﻮﺟﻪ ﻣﻮرد ﻫﻤﻮاره ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
اﻓﻲ ﻫﺎي ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺣﻴﻦ رادﻳﻮﮔﺮ
   .(4-7 )اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ ﺑﺼﻮرت ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻗﺒﻼًﻣﻐﺰ 
 ﻣﻬﻤـﻲ  ﺑﺴﻴﺎر اﺑﺰار ﺑﻴﻤﺎر درﻳﺎﻓﺘﻲ دز ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه
 اﻧﺪازه ﺑﺎ .(8 )ﺷﻮد ﻣﻲ ﻣﺤﺴﻮب ﻛﻴﻔﻲ ﻛﻨﺘﺮل ﻄﺎﻟﻌﺎتﻣ در
 ﺗـﻮان  ﻣـﻲ  ﭘﺮﺗﻮ، ورودي ﻧﻘﻄﻪ در ﭘﻮﺳﺖ ﺟﺬﺑﻲ دز ﮔﻴﺮي
 زﻳـﺮ  ﻣـﺴﺘﻘﻴﻤﺎ ً ﻛـﻪ  ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  ﭼـﻮن  اﻋـﻀﺎﻳﻲ  درﻳﺎﻓﺘﻲ دز ﺑﻪ
 در ﺗﺠﺮﺑـﻲ  راﺑﻄـﻪ  ﻳـﻚ  ﻃﺒﻖ. ﺑﺮد ﭘﻲ اﻧﺪ ﺷﺪه واﻗﻊ ﭘﻮﺳﺖ
 ورودي ﻧﻘﻄـﻪ  در ﭘﻮﺳـﺖ  ﺟﺬﺑﻲ دز ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ رادﻳﻮﻟﻮژي
 ﻻﻣﭗ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠـﻲ آﻣﭙـﺮ  نﺟﺮﻳﺎ ﺷﺪت ﺑﺎ روﻧﺘﮕﻦ ﭘﺮﺗﻮ
 ،(ﺛﺎﻧﻴـﻪ  ﺣﺴﺐ ﺑﺮ )ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ، زﻣﺎن(erepmA ilim :Am)
   ﻻﻣـ ــﭗ ﺳـ ــﺮ دو ﻣـ ــﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﭘﺘﺎﻧـ ــﺴﻴﻞ اﺧـ ــﺘﻼف ﻣﺮﺑـ ــﻊ
 و ،(وﻟـﺖ  ﻛﻴﻠـﻮ  ﺣـﺴﺐ  ﺑـﺮ  ) (kaep dtlov oliK :pvK)
  ﭘﻮﺳــﺖ ﺗــﺎ اﺷــﻌﻪ ﻣﻨﺒــﻊ ﻛــﺎﻧﻮن ﻓﺎﺻــﻠﻪ ﻣﺮﺑــﻊ ﻋﻜــﺲ
( ﺑـﺮ ﺣـﺴﺐ ﺳـﺎﻧﺘﻴﻤﺘﺮ) (ecnatsid niks sucoF :DSF)








     erusopxERmPsAmpvK
 ﻣﺨﺘﻠﻔــﻲ ﻋﻮاﻣــﻞ ﺑ ــﺎ ﭘﻮﺳــﺖ درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ دوز اﻟﺒﺘ ــﻪ
 اﺷ ــﻌﻪ، اﺑﻌ ــﺎد ﻣﻴ ــﺪان ﭘﺮﺗ ــﻮ،  ﺗﻮﻟﻴ ــﺪ ﺳﻴ ــﺴﺘﻢ ﻧ ــﻮع ﻫﻤﺎﻧﻨ ــﺪ
 ﻓـﻮق  ﺗﺠﺮﺑـﻲ  راﺑﻄـﻪ  در ﻟـﺬا . دارد ارﺗﺒﺎط ... و ﻓﻴﻠﺘﺮاﺳﻴﻮن
   .(9 ) ﻣﺘﻐﻴﺮ اﺳﺖ03 ﺗﺎ 01 از P ﻣﻘﺪار
 ﻞﻣـﺴﺎﻳ  و ﻧﻜﺎت ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮاي
 روﺷـﻬﺎي و ﻫـﺎ دﺳـﺘﮕﺎه ﻛـﺎر ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﻗﺒﻴـﻞ از ﺣﻔـﺎﻇﺘﻲ
 درﻓـﻮق  راﺑﻄـﻪ  اﺳـﺎس  ﺑـﺮ  (.01 )اﺳﺖ ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺿﺮوري 
 ﺷـﺪت  ﺛﺎﺑـﺖ،  ﺷﺮاﻳﻂ در و ﻣﻌﻴﻦ رادﻳﻮﻟﻮژي ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻳﻚ
 ﺳﺮ دو )pvK(ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ  ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ اﺧﺘﻼف و( Am) ﺟﺮﻳﺎن
 درﻳـﺎﻓﺘﻲ دز ﻛﻨﻨـﺪه ﺗﻌﻴـﻴﻦ اﺳﺎﺳـﻲ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي از ﻻﻣـﭗ
  ﻓـﺰاﻳﺶ  ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑـﺮاي ﺟﻠـﻮﮔﻴﺮي از ا.ﺑﺎﺷـﻨﺪ ﻣـﻲ ﺑﻴﻤـﺎر
ﻪ ﻂ ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ ﻣﻨﺎﺳـﺐ، ﺑ ـدز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤﺎر، اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺮاﻳ 
ﺷﺮﻃﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗـﺼﻮﻳﺮ آﺳـﻴﺐ ﻧﺮﺳـﺎﻧﺪ، ﺿـﺮوري 
  از ﺳــﻮي دﻳﮕــﺮ اﺳــﺘﻔﺎده از ﺷــﻴﻠﺪ ﺗــﺎﺛﻴﺮ ﻗﺎﺑــﻞ . اﺳــﺖ
 اﻳـﻦ در. ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي در ﻛـﺎﻫﺶ دز درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺑﻴﻤـﺎر دارد 
 ﺑـﻪ  )ﻣﻐـﺰ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ  ﺣﻴﻦ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲ دز ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
 و ( ﺷــ ــﺪت ﺟﺮﻳــ ــﺎن ﻻﻣــ ــﭗ ﻒﻣﺨﺘﻠــ ــ ﻣﻘــ ــﺎدﻳﺮ ازاء
 ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ازاء ﺑ ـﻪ) ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻣﻌﻤـﻮل ﻫﻤﻴﻨﻄﻮررادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ
 ﺷـﻴﻠﺪ  از اﺳـﺘﻔﺎده  ﺑـﺎ  ( اﺧﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ ﻣﺨﺘﻠﻒ
 ﻫـﺪف .ﺷﺪ ﮔﻴﺮي اﻧﺪازه ﺷﻴﻠﺪ از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺪون و ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
 دو از اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ دز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در 
 درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻓﻮق و ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺷﻴﻠﺪ در ﻛﺎﻫﺶ دز  روش
  .ﺑﻮداﻳﻦ ﻋﻀﻮ ﺑﺤﺮاﻧﻲ ﺑﺪن اﻧﺴﺎن 
  
  : ﺑﺮرﺳﻲروش
ﺗﺤﻠﻴﻠـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اي –در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﻴﻔﻲ 
ﺟﻬﺖ ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺗﻌـﺪاد ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه آزﻣﺎﻳـﺸﻲ، از 
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﻮﺟﻮد در ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ 
 ﺳـﺎﻟﻪ ﻣﺮاﺟﻌـﻪ 04 ﺗـﺎ 03ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤـﺎران  از. (11 )اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
ژي و ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦ رادﻳﻮﻟـﻮ  ﻪ ﺑﺨـﺶ ﻛﻨﻨﺪه ﺳـﺮﭘﺎﻳﻲ ﺑ ـ
 6831ﻟﻪ ﻛﺎﺷﺎﻧﻲ ﺷـﻬﺮﻛﺮد، ﻛـﻪ در ﺳـﺎل ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن آﻳﺖ ا 
ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻤﺠﻤﻪ و ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳـﻜﻦ 
 ﻧﻔ ــﺮ 041 و 012ﻣﻐــﺰ ارﺟــﺎع داده ﺷــﺪه ﺑﻮدﻧ ــﺪ، ﺑﺘﺮﺗﻴــﺐ 
 .ﺷﺪﻧﺪاﻧﺘﺨﺎب 
 ﻣﻐـﺰ، ﻛـﻪ ﺗﺤـﺖ  ﺳـﻲ ﺗـﻲ اﺳـﻜﻦﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم
ﻃﺒـﻖ ، (21 )ﺷﻮد  در ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ nacs-TC niarBﻋﻨﻮان
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮي از ﻧﺎﺣﻴﻪ ﭘﻮﺳﺘﺮﻳﻮر ﻓﻮﺳﺎ 5 ﻣﻘﻄﻊ 5روش ﻣﺘﺪاول 
 ﻣﻴﻠﻴﻤﺘ ــﺮي از ﻣــﺎﺑﻘﻲ 01 ﻣﻘﻄ ــﻊ 8 و )assof roiretsop(
دﺳـﺘﮕﺎه ﻣـﻮرد .  ﺗﻬﻴﻪ ﺷـﺪ )xetroc(ﺟﻤﺠﻤﻪ ﺗﺎ ﻛﻮرﺗﻜﺲ 
ﺳـﺎﺧﺖ ﻛـﺸﻮر  )laripS ,elgniS(  tfos weNاﺳـﺘﻔﺎده 
، 021pvK ﺑﺮاي ﺗﻬﻴﻪ ﻣﻘـﺎﻃﻊ، در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺛﺎﺑـﺖ  .ﭼﻴﻦ ﺑﻮد
ﻛـﻪ در ) 051  Am و041، 521ﺪت ﺟﺮﻳـﺎن ﺳﻪ ﺳـﻄﺢ ﺷ ـ
ﺑـﺮاي . ﮔﺮدﻳـﺪ  اﻧﺘﺨـﺎب (ﺷـﻮﻧﺪ  اﻛﺜﺮ ﺑﻴﻤﺎران اﺳـﺘﻔﺎده ﻣـﻲ 
ﺟﻠﻮﮔﻴﺮي از ﺗـﺎﺛﻴﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ ﻣﺪاﺧﻠـﻪ ﮔـﺮ ﺳـﻌﻲ ﺷـﺪ ﺳـﺎﻳﺮ 
ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫ ــﺎ ﺛﺎﺑ ــﺖ ﻧﮕ ــﻪ داﺷ ــﺘﻪ ﺷ ــﻮﻧﺪ و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ ﻫﻨﮕ ــﺎم 
ﭘـﺮدازش ﺗـﺼﺎوﻳﺮ، ﭘﻬﻨـﺎ و ﺳـﻄﺢ ﭘﻨﺠـﺮه ﻧﺰدﻳـﻚ ﺑـﻪ ﻫـﻢ 
ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮﻧﺪ ﺗـﺎ ﻓﻘـﺪان اﺣﺘﻤـﺎﻟﻲ اﻃﻼﻋـﺎت ﻳـﺎ 
  0931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ / 2، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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اﻳـﻦ . ﺗﺼﻮﻳﺮ از ﻃﺮﻳـﻖ ﭘـﺮدازش راﻳﺎﻧـﻪ اي ﺟﺒـﺮان ﻧﮕـﺮدد 
ﺳـﻪ ) ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 53آزﻣﺎﻳﺶ ﺑﺮاي ﺷﺶ ﮔﺮوه 
(. ﮔﺮوه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و ﺳﻪ ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺷـﻴﻠﺪ 
 0/5ﺗﺠـﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ ﺿـﺨﺎﻣﺖ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺷـﻴﻠﺪ  در
  .ﻣﻴﻠﻴﻤﺘﺮ ﺳﺮب اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
 ل ﺟﻤﺠﻤﻪ، ﻛﻪ ﺗﺤـﺖ ﻋﻨـﻮان ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮ 
در  laretaL & )roiretnA-roiretsoP( AP :yar-X llukS
 ﺛﺎﺑﺖ، ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده sAm ، در ﺷﺮاﻳﻂ(31 )ﺷﻮد ﺧﻮاﺳﺖ ﻣﻲ
 04 و ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻛـﺎﻧﻮﻧﻲ   1:8از ﮔﺮﻳﺪ ﻛﺎﻧﻮﻧﻲ ﺑﺎ ﻧﺴﺒﺖ ﺷﺒﻜﻪ 
  و06 pvK ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ  ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ  اﻳـﻨﭻ، دو ﺳـﻄﺢ اﺧـﺘﻼف 
ﺮاي ﻫﻤـﻪ ﻂ ﭘﺮﺗﻮدﻫﻲ ﺑ ـﺳﺎﻳﺮ ﺷﺮاﻳ.  ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ07 pvK
دﺳ ــﺘﮕﺎه ﻣ ــﻮرد اﺳ ــﺘﻔﺎده . ﺑﻴﻤ ــﺎران ﻳﻜــﺴﺎن اﻧﺘﺨــﺎب ﺷ ــﺪ 
اﻳـﻦ آزﻣـﺎﻳﺶ ﺑـﺮاي ﭼﻬـﺎر .  ﺳﺎﺧﺖ ژاﭘﻦ ﺑﻮد uzdamihS
دو ﮔـﺮوه ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ) ﺗﺎﻳﻲ ﺑﻴﻤﺎران اﻧﺠﺎم ﺷﺪ 53ﮔﺮوه 
  (. ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ و دو ﮔﺮوه ﺑﺪون ﺷﻴﻠﺪ
در ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ اﺛـﺮ ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ ﺑـﺮ 
 ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﻔﺴﻴﺮي ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي، اﺟﺘﻨﺎب از اﻓﺖ 
 sAmاﻣﺮي ﺿﺮوري اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ از ﻗﺒﻴـﻞ 
ﺗﺎ ﺟﺎﻳﻲ ﻣﺠﺎز اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ اﻓﺖ ﻛﻴﻔﻴـﺖ ﺗـﺼﻮﻳﺮ و  pvKو 
ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻨﺘـﺮل و . ﻓﻘﺪان اﻃﻼﻋﺎت ﺗﺸﺨﻴﺼﻲ ﻣﻨﺠﺮ ﻧﺸﻮد 
رﻋﺎﻳ ــﺖ اﻳ ــﻦ ﻣﻮﺿ ــﻮع ﺗ ــﺼﺎوﻳﺮ ﺣﺎﺻ ــﻠﻪ ﺑ ــﻪ روﻳ ــﺖ دو 
  . رادﻳﻮﻟﻮژﻳﺴﺖ رﺳﻴﺪ
  ، دو ﻋـﺪد ﻗـﺮصﻗﺒـﻞ از ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ ﺑ ـﻪ ﺑﻴﻤـﺎر : دزﻳﻤﺘـﺮي
 ﻧﻮع از( gnilaenna)ﻛﺎﻟﻴﺒﺮه و اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﺷﺪه  001-DLT
ﻣﻴﻠﻴﻤﺘـﺮ  3/2×3/2×0/9ﺑـﻪ اﺑﻌـﺎد   iT,gM:FiL ﻣﻜﻌﺒـﻲ
 ﺑ ــﺎ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﭼــﺴﺐ ﺿــﺪ wahsraHﺳــﺎﺧﺖ ﺷــﺮﻛﺖ 
ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ و زﻳﺮ ﻧﻈﺮ ﭘﺰﺷـﻚ ﺑـﺮ روي ﭘﻮﺳـﺖ در ﻗـﺴﻤﺖ 
دزﻳﻤﺘﺮﻫـﺎي . ﻣﺮﻛﺰي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ و ﺑـﺪون ﻓﺎﺻـﻠﻪ ﻧـﺼﺐ ﺷـﺪ 
در . ﺑﺎﺷـﻨﺪ  ﻣﻌـﺎدل ﺑﺎﻓـﺖ ﻧـﺮم ﻣـﻲ ﻓﻮق از ﻧﻈﺮ ﻋـﺪد اﺗﻤـﻲ 
 ﺑﻬﺘـﺮ از دزﻳﻤﺘﺮﻫـﺎي ،ﺿﻤﻦ ﭘﺎﺳﺦ آﻧﻬﺎ در اﻧﺮژي ﻫﺎي ﻛﻢ 
   .ﺑﺎﺷﻨﺪ دﻳﮕﺮ اﺳﺖ و داراي ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺗﻮي زﻳﺎدي ﻣﻲ
   ﻫـــﺎ DLTﻫـــﺎ،  ﭘـــﺲ از ﺗﻬﻴـــﻪ رادﻳـــﻮﮔﺮاف 
ﺟﻤـﻊ آوري و ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم ﻣﺮاﺣـﻞ دزﻳﻤﺘـﺮي ﺑـﻪ واﺣـﺪ 
ﺳـﺎل و در آﻧﺠـﺎ   اﺻﻔﻬﺎن ار FCUﻓﻴﺰﻳﻚ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﻣﺮﻛﺰ 
 ﻣـﺪل DLTﻳﻚ ﻗﺮاﺋﺖ ﮔﺮ . ﺖ واﻗﻊ ﺷﺪﻧﺪ ﻣﻮرد ﻗﺮاﺋ 
 ﺑــﺮاي ﺧﻮاﻧــﺪن wahsraH ﺳــﺎﺧﺖ ﺷــﺮﻛﺖ 0053
ﮔـﺮ  اﻳـﻦ ﻗﺮاﺋـﺖ .  ﻫﺎ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ DLT
ﺑﻪ ﻳﻚ راﻳﺎﻧﻪ وﺻﻞ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑـﺮ روي آن ﻧـﺮم اﻓـﺰار 
   ﻧـ ــﺼﺐ ﺷـ ــﺪه اﺳـ ــﺖ SMERniWﺧﺎﺻـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ ﻧـ ــﺎم 
 ()metsyS tnemeganaM & noitaulavE noitaidaR swodniW 
ﮔـﺮ درﻳﺎﻓـﺖ  ده ﻫﺎي دوزﻳﻤﺘﺮي را از ﻗﺮاﺋﺖ اﻳﻦ ﻧﺮم اﻓﺰار دا 
 ﻲ، ﭘﺮدازش، ذﺧﻴﺮه، اﻃﻼﻋﺎت ﺧﺮوﺟﻲ ﻛﺮده و ﭘﺲ از ﺑﺎزﻳﺎﺑ 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ . ﺪدﻫ ﻲ ﻧﻤﺎﻳﺶ ﻣﻲ را ﺑﻪ ﺷﻜﻞ ﻣﻨﺤﻨﻲ روﺷﻨﺎﻳ 
ﻣﻘﺎدﻳﺮ دز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺛﺒﺖ ﺷﺪه ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﻴﻤـﺎر، ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﻣﻘـﺪار 
   .ﺑﺎﺷﺪ  ﻣﻲDLTاﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﺷﺪه از دو 
 ﻫـﺎ از  ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮرﺳـﻲ و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ ﻣﻴـﺰان 
 ﻛـﻮﭼﻜﺘﺮ از eulav-pاﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪ و داﻧﺸﺠﻮﻳﻲ  t آزﻣﻮن
   . ﻣﻌﻨﻲ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ0/50
  
  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
 ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از دزﻳﻤﺘﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺑﻪ ازاي ﺷـﺪت 
   ﻣﻐﺰnacs-TC ﺣﻴﻦ 051 Am و 041، 521ﺎي ــﻫ ﺟﺮﻳﺎن
  
  ﻣﻄﺎﻟﻌﻪﻣﻮرد  در دو ﮔﺮوه ﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ ﻣﻐﺰﺳ  ﺣﻴﻦ(رمﻣﻴﻠﻲ  )ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ  :1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره 
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ 
 ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
   ﮔﺮوه                                        ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ 
  (ﻣﻴﻠﻲ آﻣﭙﺮ)ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن  ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
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  .   ﺪ ﺑﺮ ﺣﺴﺐ ﻣﻴﻠﻲ رم ﻣﻲ ﺑﺎﺷ" ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ±اﺳﺘﺎﻧﺪارداﻧﺤﺮاف "داده ﻫﺎ ﺑﻪ ﺻﻮرت         ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوهn=53
  .اﺧﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ ﻣﺎﻛﺰﻳﻤﻢ= pvK
  
  
 در ﺷـﺮاﻳﻂ ﺑـﺪون ﺷـﻴﻠﺪ، ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺷـﺪت ﻧـﺸﺎن داد
ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺗﻮ ﮔﻴﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  521  Am ﺑﻪ051ﺟﺮﻳﺎن از 
ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ در ﺑﻴﻤـﺎراﻧﻲ . (<P0/10 )ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ 
، ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ  ﺑـﻮدﻛـﻪ از ﺷـﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه
ف ﺷﺪت ﺟﺮﻳﺎن ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺗﻮ ﮔﻴـﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺎ اﺧـﺘﻼ 
از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد (. <P0/10 )ﻣﻌﻨﻲ داري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ 
ﺑﺎ و ﺑﺪون ﺷﻴﻠﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از 
 ﻣﻐــﺰ، ﻣﻴــﺰان دز nacs-TCﺷــﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴــﺪ در ﺣــﻴﻦ 
  درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﺼﻮرت ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ اي ﻛـﺎﻫﺶ 
  (.1ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/10 )ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﻧﺘـ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻـ ــﻞ از دزﻳﻤﺘـ ــﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴـ ــﺪ ﺣـ ــﻴﻦ 
، ﺑﺎ اﻓﺰاﻳﺶ اﺧﺘﻼف ﻧﺸﺎن داد  ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻤﺠﻤﻪ رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ
درﻳـﺎﻓﺘﻲ  ﻣﻘـﺪار دز 07 pvK  ﺑـﻪ06ﭘﺘﺎﻧـﺴﻴﻞ ﻣـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ از 
از ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ ﻣﻮارد ﺑـﺎ (. <P0/10) ﻪ اﺳﺖ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ 
و ﺑﺪون ﺷﻴﻠﺪ ﻣـﺸﺎﻫﺪه ﻣـﻲ ﺷـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﻠﺪ 
ﻤﺠﻤـﻪ ﻣﻴـﺰان دز ﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺣﻴﻦ رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﺟ ﺗ
ﺮز ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﺑـﻪ ﻃ ـ
  .(2ﺟﺪول ﺷﻤﺎره  )(<P0/10)
ﺑﺮرﺳﻲ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺳﻲ ﺗﻲ اﺳﻜﻦ و رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻧﺸﺎن 
 ﻣﻐﺰ ﺑﻄﻮر ﻗﺎﺑﻞ nacs-TC درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در دزﻣﻲ دﻫﺪ 
ﺑﺎﺷﺪ   ﺑﻴﺸﺘﺮ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻤﺠﻤﻪ ﻣﻲﻣﻼﺣﻈﻪ اي
و اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺮاي ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺷﻴﻠﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﻳﺎ 
  .ﻨﺪﻛ ﺧﻴﺮ، ﺻﺪق ﻣﻲ
  :ﺑﺤﺚ
   ﻛﻤﺘـﺮ در Am  اﺳـﺘﻔﺎده از  ﻛـﻪ داﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن د ا
ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﻣﻌﻤﻮل  ﺑﺎﻻﺗﺮ در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ pvK ﻣﻐﺰ، nacs-TC
ﻫﻤﻴﻨﻄﻮر اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻬﻴﻪ اﻳﻦ ﺗـﺼﺎوﻳﺮ،  و
ﻧﺮﺳﺎﻧﻨﺪ، ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي  در ﺻﻮرﺗﻲ ﻛﻪ آﺳﻴﺒﻲ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ 
ﺳـﺎﻟﻴﺎن . دﻫﻨـﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴـﺪ را ﺑﻄـﻮر ﭼـﺸﻤﮕﻴﺮي ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ 
ﻣﺘﻤﺎدي اﺳﺖ ﻛﻪ اﺛﺮات ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎ، ﺑﻮﻳﮋه آﺛﺎر ﻧﺎﺷﻲ 
 1591از ﺳـﺎل . ﺷـﻮد  از آﻧﻬﺎ ﺑﺮ روي ﺑﺪن اﻧﺴﺎن ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣـﻲ 
   PRCIﻛﻤﻴﺘـ ــﻪ ﺑـ ــﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠـــﻲ ﺣﻔﺎﻇـــﺖ در ﺑﺮاﺑـ ــﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫـ ــﺎ 
  ( noitcetorP lacigoloidaR no noissimmoC lanoitanretnI)
 ،PRCN  ﻛﻤﻴﺴﻴﻮن ﻣﻠﻲ ﺣﻔﺎﻇـﺖ در رادﻳﻮﻟـﻮژي 7791 از ﺳﺎل  و
 (noitcetorP lacigoloidaR no noissimmoC lanoitaN)
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي دز درﻳـﺎﻓﺘﻲ در ﺑﻴﻤـﺎران و اﻓـﺮاد ﭘﺮﺗﻮﻛـﺎر را 
 ﻫﻤﻮاره ﺗﻮﺻـﻴﻪ اﻳـﻦ ﻛﻤﻴﺘـﻪ ﻫـﺎ اﻳـﻦ  .(41 )دﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 
ﻣ ـﺎﻛﺰﻳﻤﻢ دز ]ﺳﺖ ﻛﻪ دز درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻓﺮاد از اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ ا
وز ﺗﺠ ــﺎ [()DPM=  esoD  elbissimreP  mumixaM ﻣﺠـ ـﺎز
در ﺣـﺎل ﺣﺎﺿـﺮ ﻧﻴـﺰ ﺑـﻪ ﻋﻠـﺖ اﺳـﺘﻔﺎده . (61،51 )ﻧﻨﻤﺎﻳـﺪ
روزاﻓــﺰون ﭘﺮﺗﻮﻫــﺎي ﻳــﻮﻧﻴﺰان، ﻣﻄﺎﻟﻌــﺎت و ﺗﺤﻘﻴﻘــﺎت 
دزﻳﻤﺘــﺮي در زﻣﻴﻨــﻪ ﭘﺮﺗــﻮﮔﻴﺮي ﺑﻴﻤــﺎر، ﻣــﻮرد ﺗﻮﺟــﻪ 
اﻣﺮوزه در اﻛﺜـﺮ ﻛـﺸﻮرﻫﺎي دﻧﻴـﺎ و . ﺑﺎﺷﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﻲ 
 ﻫـﺎي  ﺣﺘﻲ ﻛﺸﻮرﻫﺎي ﺟﻬﺎن ﺳﻮم، ﻣﻴـﺰان دز درﻳـﺎﻓﺘﻲ ارﮔـﺎن 
 ﻣﺮدم ﻋﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺪن ﭘﺮﺗﻮﻛﺎران و 
ﺷﻮد و ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ، ﻣﻄﺎﺑﻖ ﺑﺎ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي  و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﻲ 
اﻳـﻦ . ﮔـﺮدد  ﻫﺎي ذﻳﺮﺑﻂ ارﺳﺎل ﻣﻲ  ﺑﻴﻦ اﻟﻤﻠﻠﻲ، ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎن 
        ﮔﺮوه ﻫﺎ                            
  (pvK)ﺘﻼف ﭘﺘﺎﻧﺴﻴﻞ اﺧ
  ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ 
ﻳﻴﺪ
ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ 
 eulavP ﺗﻴﺮو ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ
 06 22/6±3/15 27/6±7/47
 91/6±1/28 76/0±9/14  07
 0/400 0/400 eulavP
  0/200
 0/400
  0931ﺧﺮداد و ﺗﻴﺮ / 2، ﺷﻤﺎره 31دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
ﻫ ــﺎ ﺑ ــﻪ ﺻ ــﻮرت ﺑﺎﻧ ــﻚ اﻃﻼﻋ ــﺎﺗﻲ در اﺧﺘﻴ ــﺎر  ﮔ ــﺰارش
   (.71،81،91 )ﺷﻮﻧﺪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻗﺮارداده ﻣﻲ
دﻫـﺪ ﻛـﻪ  ﻫـﺎي ﻣﻨﺘـﺸﺮ ﺷـﺪه ﻧـﺸﺎن ﻣـﻲ  ﮔـﺰارش 
 ﻳﻮﻧﻴﺰان، ﺣﺘﻲ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﻛـﻢ، ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﻲ در ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي
. (02 )ﻛﻨﻨﺪ ﻴﺪ اﻳﻔﺎ ﻣﻲ ﺋاﻳﺠﺎد ﺳﺮﻃﺎن از ﺟﻤﻠﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻴﺮو 
وﺟﻮد ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در اﻓﺮادي ﻛﻪ ﺑﻮﻳﮋه در ﻣﺮاﺣﻞ ﻗﺒﻞ 
از ﺑﻠﻮغ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻳﻮﻧﻴﺰان ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، ﻧﺸﺎن 
اﻳﺠـﺎد ﺳـﺮﻃﺎن  دﻫﻨﺪه ﻧﻘـﺶ اﺗﻴﻮﻟﻮژﻳـﻚ اﻳـﻦ ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎ در 
 درﺻـﺪ 7 ﺑﺮ اﺳﺎس ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪه .ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺖ 
اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﻮرد ﺗﺎﺑﺶ ﺗﺸﻌﺸﻌﺎت ﺧﺎرﺟﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ اﻧﺪ، 
( ﺑـﻪ وﻳـﮋه آدﻧﻮﻛﺎرﺳـﻴﻨﻮﻣﺎي ﭘـﺎﭘﻴﻼري )ﺑﻪ ﺳﺮﻃﺎن ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
ﻋـﻼوه ﺑـﺮ ﺳـﺮﻃﺎن، ﺗـﺎﺑﺶ ﭘﺮﺗﻮﻫـﺎي . (12 )ﻣﺒﺘﻼ ﺷﺪه اﻧـﺪ 
 ﻫـﺎي ﻓﻌـﺎﻟﻴﺘﻲ در  ﻴﺪ ﺑﺎﻋﺚ اﻳﺠﺎد آﺑﻨﺮﻣـﺎﻟﻲ ﺋﻳﻮﻧﻴﺰان ﺑﻪ ﺗﻴﺮو 
ﺒﺐ اﻳﺠـﺎد ﺗﻐﻴﻴـﺮ در ﻣﻴـﺰان ﺗﺮﺷـﺢ اﻳـﻦ ﻋـﻀﻮ ﺷـﺪه و ﺳـ
ﻫـﺎ از  ﻧﺠﺎ ﻛﻪ اﻳﻦ ﻫﻮرﻣﻮن از آ .  ﺷﻮد ﻫﺎي آن ﻣﻲ  ﻫﻮرﻣﻮن
ﻃﺮﻳﻖ ﺗﺎﺛﻴﺮ ﺑﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﭘﺎﻳﻪ، ﻣﻴﺰان ﺟـﺬب ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪراﺗﻬﺎ 
 ﻫـﺮ ﮔﻮﻧـﻪ  ﻫﺎ را ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻣـﻲ ﻛﻨﻨـﺪ، و ﺳﻮﺧﺖ و ﺳﺎز ﭼﺮﺑﻲ 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ  اﺧﺘﻼل در ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﻬﺎ ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري 
 ﻫﻮرﻣــﻮن ﻣﺤــﺮك ﻓــﺰاﻳﺶﻣﺎﻧﻨــﺪ ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﻴﺮوﻳﻴﺪﻳــﺴﻢ و ا 
  (.22) ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ (HST) ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺗـﺼﻮﻳﺮ ﺑـﺮداري ﭘﺰﺷـﻜﻲ از  در روش
ﻫــﺎ،  ﺗــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري از ﺟﻤﺠﻤــﻪ، ﻓــﻚ و دﻧــﺪان ﺟﻤﻠــﻪ در
  .(4،6 )ﭘﺮﺗ ــﻮﮔﻴﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ ﻣ ــﻮرد ﺑﺮرﺳــﻲ ﻗ ــﺮار ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ اﺳــﺖ 
 ﺗﻴﺮوﺋﻴ ــﺪ را ﺑ ــﺮاي رادﻳ ــﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤــﻮل ﻣﻴ ــﺰان دز eanaK
در ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ . (01 )ﻮد ﻣﻴﻠ ــﻲ رم ﺗﻌﻴ ــﻴﻦ ﻧﻤ  ــ45/8ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ 
  ﻛـــ ــﺸﺘﻜﺎر و ﻫﻤﻜـــ ــﺎراﻧﺶ  ﻣﻴـــ ــﺰان دز ﺗﻴﺮوﺋﻴـــ ــﺪ در 
. (5 ) ﻣﻴﻠ ــﻲ رم ﮔ ــﺰارش ﺷ ــﺪه اﺳــﺖ 67 ﻣﻐ ــﺰ nacs-TC 
دز ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﺟﻮزاﻧﻲ ﻧﻴـﺰ  ﻣﻴـﺰان 
در اﻳ ــﻦ . (32 ) ﻣﻴﻠ ــﻲ رم ﮔــﺰارش ﻧﻤــﻮد 661ﻤﺠﻤــﻪ را ﺟ
 661 ﺗـﺎ 55ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻴﺰان دز درﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ از ﺣـﺪود 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺘﻮﺳـﻂ دز . ارش ﺷﺪه اﺳﺖ ﻣﻴﻠﻲ رم ﮔﺰ 
 ﻣﻐـﺰ nacs-TCدرﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﺑﺪون اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ در 
 ﻣﻴﻠـﻲ رم 96/8 و در رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﺠﻤـﻪ  ﻣﻴﻠﻲ رم 19/7
اﻟﺒﺘـﻪ . ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ ﻛﻪ ﺑﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﻲ ﻧﻴﺰ ﻫﻤﺨـﻮاﻧﻲ دارد 
اﺧــﺘﻼف در ﻣﻴ ــﺰان دزﻫ ــﺎي درﻳ ــﺎﻓﺘﻲ ﮔــﺰارش ﺷــﺪه در 
ﺿـﺮ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ روﺷـﻬﺎي و ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺣﺎﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ 
 ﻣﺨﺘﻠﻒ دزﻳﻤﺘﺮي، ﻧﻮع دزﻳﻤﺘـﺮ، ﻧـﻮع ﻣﻨﺒـﻊ ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ و 
 در ﻣـﻮاردي ﻛـﻪ از .ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫﺎي دﻳﮕﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻴﻪ اﺳـﺖ 
 nacs-TCﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﻣﻴﺰان دز در 
 12/1 و 93/8ﻣﻐـﺰ و رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﺟﻤﺠﻤـﻪ ﺑﺘﺮﺗﻴـﺐ ﺑـﻪ 
در ﻫﻴﭽﻜـﺪام از ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻗﺒﻠـﻲ . ﻣﻴﻠﻲ رم ﺗﻘﻠﻴـﻞ ﻳﺎﻓـﺖ 
 و ﻫـﻢ در nacs-TCدرﻳـﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ ﻫـﻢ در  ﻣﻴﺰان دز 
رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤـﻮل ﺟﻤﺠﻤـﻪ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي و ﻣﻘﺎﻳـﺴﻪ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ ﻛـﻪ ﻣﻴـﺰان دز . ﻧﺸﺪه اﺳﺖ 
ﻣﺮاﺗـﺐ ﻪ  ﻣﻐﺰ ﺑ nacs-TCدرﻳﺎﻓﺘﻲ ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ در آزﻣﺎﻳﺸﺎت 
ﺑﻨـﺎﺑﺮاﻳﻦ از . ﺑﻴﺸﺘﺮ از رادﻳﻮﮔﺮاﻓﻲ ﻣﻌﻤﻮل ﺟﻤﺠﻤﻪ اﺳـﺖ 
رﺳـﺪ ﻛـﻪ ارﺟـﺎع  ﻮر ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي اﻳﻨﻄ 
ﺘﻲ ﺑـﺎ اﺣﺘﻴـﺎط  ﻣﻐـﺰ ﺑﺎﻳـﺴ nacs-TCﺑﻴﻤﺎران ﺑـﺮاي اﻧﺠـﺎم 
   .ﺑﻴﺸﺘﺮي ﻫﻤﺮاه ﺑﺎﺷﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺣﺴﺎﺳﻴﺖ ﭘﺮﺗﻮﻳﻲ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻛـﺎﻫﺶ دز 
درﻳﺎﻓﺘﻲ اﻳﻦ ﻋـﻀﻮ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ ﺣـﻴﻦ آزﻣﺎﻳـﺸﺎت ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﺑـﺎ 
 اوﻟـﻴﻦ ﮔـﺎم در . رﺳـﺪ  ﻣـﻲ  ﺑﻨﻈﺮ ﭘﺮﺗﻮﻫﺎي ﻳﻮﻧﻴﺰان ﺿﺮوري 
ﺎء ﺑـﺪن، از ﺟﻤﻠـﻪ ﺟﻬـﺖ ﻛـﺎﻫﺶ دز درﻳـﺎﻓﺘﻲ ﻫﻤـﻪ اﻋـﻀ
. ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ، ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮ ﻣﻴﺰان ﭘﺮﺗـﻮﮔﻴﺮي اﺳـﺖ 
 pvK و Amﻫﺎي رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ، ﻣﻴـﺰان  در ﺗﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري 
اﻋﻤـﺎل ﺷـﺪه ﺑـﻪ ﻻﻣـﭗ ﻣﻮﻟـﺪ ﭘﺮﺗـﻮ روﻧـﺘﮕﻦ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از ﺷﻴﻠﺪ ﻫﻨﮕﺎم ﭘﺮﺗـﻮدﻫﻲ از ﺟﻤﻠـﻪ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ اﻳـﻦ 
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮرﺳﻲ ﺷﺪﻧﺪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ
 ﻛﻤﺘـﺮ  Amاﻧﺘﺨـﺎب  ﻧﺘـﺎﻳﺞ اﻳـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس
 ﺑﺎﻻﺗﺮ در رادﻳـﻮﮔﺮاﻓﻲ pvK ﻣﻐﺰ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  nacs-TCدر
ﻣﻌﻤ ــﻮل ﺟﻤﺠﻤ ــﻪ ﺑﺎﻋ ــﺚ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻗﺎﺑ ــﻞ ﻣﻼﺣﻈ ــﻪ اي در 
ﺷﻮد  ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ . ﺷﻮد ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي ﻏﺪه ﺗﻴﺮوﻳﻴﺪ ﻣﻲ 
در ﻣﻮارد ﻛﻠﻴﻨﻴﻜﻲ ﺗﺎ آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ ﻟﻄﻤـﻪ اي 
.  ﺑﺰرﮔﺘﺮ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮدpvK ﻛﻮﭼﻜﺘﺮ و  Am وارد ﻧﺸﻮد از
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑـﺎ ﺑﻜـﺎر ﺑـﺮدن  ﻋﻼوه ﺑﺮ اﻳﻦ، از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ در 
 05-07ان ﭘﺮﺗﻮﮔﻴﺮي اﻳـﻦ ﻋـﻀﻮ ﺣـﺪود ﺷﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻣﻴﺰ 
ﻫـ ــﺎي  ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓـ ــﺖ، ﻟـ ــﺬا در ﺗـ ــﺼﻮﻳﺮﺑﺮداري درﺻـ ــﺪ
ﻛـﻪ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺷـﻴﻠﺪ ﺗﻴﺮوﺋﻴـﺪ  رادﻳﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ در ﺻـﻮرﺗﻲ 
ﻪ ﺧﻠﻠﻲ در ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺗﺼﻮﻳﺮ اﻳﺠـﺎد ﻧﻜﻨـﺪ ﻛـﺎرﺑﺮد آن ﺗﻮﺻـﻴ 
  . ﺷﻮد ﻣﻲ
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يﺮﻴﮔ ﻪﺠﻴﺘﻧ:    
زا هدﺎﻔﺘــ ﺳا  نﺎــ ﻳﺮﺟ تﺪــ ﺷ  رد ﺮﺘﻜﭼﻮــ ﻛ يﺎــ ﻫ  
CT-scan ﺎﺘﭘ فﻼﺘﺧا و ﺰﻐﻣ  ﻲﻓاﺮﮔﻮﻳدار رد ﺮﺘﮔرﺰﺑ ﻞﻴﺴﻧ
لﻮـﻤﻌﻣو ﻪـﻤﺠﻤﺟ   ﺪـﻴﻳوﺮﻴﺗ ﺪﻠﻴـﺷ زا هدﺎﻔﺘـﺳا رﻮـﻄﻨﻴﻤﻫ
 ﺮﻳﻮﺼﺗ ﺖﻴﻔﻴﻛ ﻪﺑ ﻪﻛ ﻲﺗرﻮﺻ رد ،ﺮﻳوﺎﺼﺗ ﻦﻳا ﻪﻴﻬﺗ مﺎﮕﻨﻫ
 ﺶﻫﺎـﻛ ﺚـﻋﺎﺑ يا ﻪـﻈﺣﻼﻣ ﻞـﺑﺎﻗ رﻮـﻄﺑ ،ﺪﻨﻧﺎـﺳﺮﻧ ﺐﻴﺳآ
يﺮﻴﮔﻮﺗﺮﭘﻲﻣ ﺪﻴﻳوﺮﻴﺗ  دﻮﺷ .  
 ﺰـﻛﺮﻣ مﺮـﺘﺤﻣ ﻞﻣﺎﻋ ﺮﻳﺪﻣ ،ﺎﻨﺛ سﺪﻨﻬﻣUCF ،نﺎﻬﻔـﺻا  ﺮـﺘﻛد
 اﺮــ ﻫﺰﻟا نﺎﺘــ ﺳرﺎﻤﻴﺑ مﺮــ ﺘﺤﻣ ﺖﺴــ ﻳژﻮﻟﻮﻳدار ،ﺎــ ﻴﻧ ﺖــ ﻤﻜﺣ )س( 
د و ﻲﻧﺎـﻳد ﺮـﺘﻛد و نﺎﻬﻔـﺻا،يﺮﻔﻨﻀـﻏ ﺮـﺘﻛ و ﺎﻬﺘﺴـﻳژﻮﻟﻮﻳدار 
 ﻨﺷرﺎﻛ ،يﺪـﺒﻋ و يﺪﻤﺤﻣ نﺎﻳﺎﻗآ نﺎﺘـﺳرﺎﻤﻴﺑ يژﻮـﻟﻮﻳدار نﺎـﺳﺎ
 ﻟا ﺖﻳآ ار ﻖـﻴﻘﺤﺗ ﻦـﻳا مﺎـﺠﻧا ﻂﺋاﺮـﺷ ﻪـﻛ ،دﺮﻛﺮﻬـﺷ ﻲﻧﺎﺷﺎﻛ ﻪ
 ﺪﻧدﻮﻤﻧ ﻢﻫاﺮﻓ ﻲﻧادرﺪﻗﻴﻣ ددﺮـﮕ . سﺪـﻨﻬﻣ نﺎـﻳﺎﻗآ زا رﻮـﻄﻨﻴﻤﻫ
 ﻚـﻳﺰﻴﻓ ﺪـﺣاو مﺮﺘﺤﻣ نﺎﺳﺎﻨﺷرﺎﻛ ،زروﺎﺸﻛ سﺪﻨﻬﻣ و ﻲﻨﻴﺴﺣ
 ﺰﻛﺮﻣ ﺖﺷاﺪﻬﺑ UCF ﻛ نﺎﻬﻔﺻا  تﺪﻋﺎﺴـﻣ يﺮـﺘﻤﻳزد ﺮﻣا رد ﻪ
 ﻲﻣ ﻲﻧادرﺪﻗ ﺪﻧدﻮﻤﻧ دﻮﺷ . ا ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ  ﺰـﻴﻧ يﺮـﻴﺧ ﺮـﺘﻛد يﺎﻗآ ز
ﻲﻣ يراﺰﮕﺳﺎﭙﺳ يرﺎﻣآ هروﺎﺸﻣﺮﻃﺎﺨﺑ ددﺮﮔ.  
  
ﺮﻜﺸﺗﻲﻧادرﺪﻗ و :  
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Thyroid exposure in brain CT-scan and skull X-ray, using 
different levels of mA and Kvp with and without thyroid 
shield. 
 
Saeb M (MSc)1, Fatehi D (PhD)*1,2 
1Medical Physics Dept., Shahrekord University of Medical Sciences, 
Shahrekord, Iran, 2Medical Plants Research Center, Shahrekord University 
of Medical Sciences, Shahrekord, Iran. 
 
Background and aim: Nowadays, thyroid exposure is a major concern 
in skull radiological imaging. The aim of this study was to evaluate 
thyroid exposure in brain CT-scan and skull X-ray, using different levels 
of Kvp (Kilovoltd peak) and mA, with and without thyroid shield. 
Methods: In this descriptive- analytic study, 350 outpatients were selected 
randomly. Two TLD-100 chips (Thermo Luminescence Dosimeter) were 
placed on the thyroid of each patient. Three levels of mA were applied in 
brain CT-scan (210 patients) and two levels of Kvp were used in routine 
skull X-rays (140 patients). The experiments were performed with and 
without thyroid shield. The TLDs were read and the statistical analysis 
was performed using student-t test. 
Results: During brain CT-scan, decreasing current intensity from 150 to 
125 mA, significantly decreased the thyroid exposure from 101±9.38 to 
82.2±8.04 mili rem (P<0.01). Using a thyroid shield extremely reduced the 
thyroid exposure to 29±5.83 mili rem (P<0.01). In routine skull x-rays, 
increasing voltage from 60 to70 Kvp, significantly decreased the thyroid 
exposure from 72.6±7.74 to 67±8.41 mili rem (P<0.05). Moreover, using 
the thyroid shield remarkably reduced the thyroid exposure to 19.6±1.82 
mili rem (P<0.05). 
*Corresponding author: 
Medical Plants Research 
Center, Medical faculty, 
Rahmatieh, Shahrekord, Iran.  
Tel: Conclusions: Using lower levels of mA in brain CT-scans and higher 
levels of Kvp in skull X-rays, decrease thyroid exposure. Furthermore, 
using thyroid shield during X-ray examinations of the skull remarkably 





Keywords: Brain CT-scan, Dosimetery, Kvp, mA, Skull X-ray, TLD, 
Thyroid.
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